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の変遷」、第 1 章「医師、助理医師及び郷村医生」、第 2 章「中国の医療法人の特
徴」、第 3 章「中国における医療紛争処理メカニズムの変遷」から構成される。 
第２編は「医療過誤における医師の民事責任」であり、序説「中国における民
法の制定と変遷」、第 1 章「医師と患者の法的関係」、第 2 章「中国における医療
































































































第 2 章 中国の医療法人の特徴 




































































































中華人民共和国が成立して以後、民法典編纂は、1950 年代（1954 年―1956 年）、


























































































































































かった。輸血の安全性を確保するために、中国では、1993 年 3 月 20 日、衛生部が
「采供血機構和血液管理弁法」を発布した。5 年後に、血站（血液ステーション）
の管理を強化するために、前弁法を廃止し、新たな条例「血站管理弁法」を発布














































































































これに対して、中国では、2001 年 12 月 21 日「最高人民法院関于民事訴訟証拠
的若干規定」が発布され、この規定によれば、医療行為により生じた紛争につい
て、医療側は、その医療行為と患者が被った損害との間に因果関係のないことを
立証しない限り責任を免れないことになった。このことは、患者側が医療過失の
立証責任から解放されたことを意味する。 
また、債務消滅時効についても、中国では普通時効、特殊短期時効、最長時効
という三つに分けて定めている。普通時効は 2 年で、一般の違約訴訟は侵権行為
訴訟と同じくそれが適用される（民法通則 135 条）。すなわち、中国では、時効に
関しては、違約訴訟でも、侵権行為訴訟でも、日本ほどの差は存在しないことに
なる。 
 さらに、2002 年に発布された「医療事故処理条例」、「医療事故技術鑑定暫行弁
法」並びに「医療事故分級標準」は、医療紛争をめぐる法的処理の詳細を定めて
おり、これらの条例は、不法行為構成による処理を基礎において考えられている。 
 このように、中国では、契約法より、不法行為法に基づいて医師の民事責任を
問う法的環境が整っている。 
 
 以上のような諸点に鑑みて、私見は、医師の医療過失の認定に際しては、法に
よって保護される利益の内容を明らかにしたうえ、契約があり、その内容が社会
通念に照らして有効であると判断された場合は契約責任、契約が存在しない場合
には不法行為責任を問うということを原則にしつつ、原告側の裁量によってその
いずれを選択することも許されるとする構成が相当であると考える。契約の内容
となっている患者の意思を生かしつつ、医療契約の行き過ぎを食い止めることが
できると考えるからである。 
 
３ 公平原則の適用について 
最後に、中国でも債務不履行責任、あるいは不法行為責任のいずれによろうと
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も、医師の責任は過失責任であるという考えが通説である。しかし、中国では、
公平原則、いわば無過失責任論で損害を当事者に分担させた判例も見られる。 
医療行為の侵襲性、高度の専門性および非営利性などの点を考えれば、医療過
失の認定は、交通事故、公害、あるいは製造物責任などとは異なって、患者の法
益を保護すると同時に、高度の専門職である医師の裁量にも十分な配慮を払わな
ければならないという違いがある。このため、国が主導する補償ステムが確立さ
れていない状況の中で、医療側に無過失責任を問い、補償または賠償責任を負わ
せるのは、適切ではないと考える。医師の責任を厳格化することは、それが萎縮
医療あるいは保身医療に繋がりかねず、そのことは、患者にとっては必ずしもプ
ラスとは言えないからである。 
 
 以上 
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